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RESUMEN
Nivel de conocimientoy actitudes en la eleccion de un MAC en pacientes mujeres que
acuden al Centro de Salud "San Juan de Amancaes" Rimac, agosto-diciembre 2022,
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en la
eleccion de métodos anticonceptivos en pacientes mujeres que acuden al Centro de
Salud "San Juan de Amancaes" del Rimac. Material y métodos: Estudio cuantitativo
de tipo basico, nivel descriptivoy disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 200 pacientes, obteniéndose una muestra de 132
mujeres entre 28 y 45 afios. El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario
estructurado. Resultados: El analisis estadistico revel0 ausencia de asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre métodos anticonceptivos
(x> =p > 0.391). El 86% presento nivel medio de conocimiento y 14% nivel alto. En
cuanto a las actitudes, 97% manifestd actitudes favorables y 3% desfavorables.
Conclusiones: La investigacion contribuye significativamente a la comprension de los
determinantes que impactan la eleccion de métodos anticonceptivos, proporcionando

evidencia para el desarrollo de intervenciones efectivas en salud sexual y reproductiva.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes, métodos anticonceptivos, planificacion

familiar.



ABSTRACT
Level of knowledge and attitudes inthe choice of MAC in female patients attending the
"San Juan de Amancaes" Health Center Rimac, August-December 2022. Objective: To
determine the relationship between the level of knowledge and attitudes in the choice of
contraceptive methods in female patients attending the "San Juan de Amancaes" Health
Center in Rimac. Material and methods: Quantitative study of basic type, descriptive
level and non- experimental cross-sectional design. The population consisted of 200
patients, obtaining a sample of 132 women between 28 and 45 years old. The data
collection instrument was a structured questionnaire. Results: Statistical analysis
revealed no significant association between knowledge level and attitudes about
contraceptive methods (y* = p > 0.391). 86% presented medium knowledge level and
14% high level. Regarding attitudes, 97% showed favorable attitudes and 3%
unfavorable. Conclusions: The research contributes significantly to understanding the
determinants that impact contraceptive method choice, providing evidence for

developing effective interventions in sexual and reproductive health.

Keywords: Knowledge, attitudes, contraceptive methods, family planning.



1. INTRODUCCION

Las mujeres en edad fertil presentan algunas cualidades en su salud, que
pueden tener variables buenas y siniestras para ello méas adelante. A ello se suma
la pertinencia del examen de las circunstancias en las que avanza su conjunto de
experiencias a lo largo de su etapa regenerativa en la que estan obligadas a

considerar a un joveny convertirse en mamas (Herrera, 2017).

En consecuencia, el mundo esta repleto de embarazos espontaneos y esto sigue
expandiendo la condicion médica. Se dice que 74 millones de mujeres en paises
inmaduros o agricolas experimentan un ndmero creciente de embarazos no
deseados cada afio; Asi, se estima que se realizan 25 millones de extracciones de
fetos cuando la vida de la madre corre grave peligro, lo que genera cerca de 47.000
fallecimientos maternos. En consecuencia, la Asociacion Mundial de la Salud
completd un estudio de investigacionen 36 paises y descubrié que el 66% de la
poblacion de mujeres fisicamente dinamicas necesitaba posponer su paternidad. La
cual detallé que abandonaron un método preventivo por temor a que pudierair tras
su salud, por razones econémicas, lo que hacia que 1 de cada 4 embarazos fuera

espontaneo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Otro estudio de la OMS distribuido recientemente en Filipinas revelé que solo
el 3% de las mujeres que querian posponer la maternidad recibieron instrucciones
sobre los métodos en su Ultima visitaauna comunidad de salud. El reconocimiento
temprano de los problemas de arreglos familiares en las mujeres podria ayudar a
prevenir la gran cantidad de embarazos espontaneos y extracciones de fetos
excepcionalmente riesgosas que ocurren en muchos paises asiaticos. Se estima que

soloenFilipinascada afio hay alrededor de 2 millones de nacimientos improvisados
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y esto aumenta hasta en 600 000 extracciones de fetos peligrosos (Abdulrazag et

al., 2018)

En 2019, la Asociacion Mundial de Bienestar nos informa que hay
aproximadamente 1.900 millones de personas en edad regenerativa, de las cuales
1.112 millones necesitansaber sobre arreglos familiares. Asi es como 842 millones
necesitan utilizar alguna estrategia preventivay 270 millones tienen una increible

falta de direccién coordinada (OMS, 2019).

La presente revision se centra en conocer el grado de informacion sobre las
mentalidades en la decision de un Macintosh en pacientes mujeres que acuden al
Centro de Salud “San Juan de Amancaes”, Rimac agosto-diciembre 2022 y esta
organizada de la siguiente manera: La parte primaria se denomina presentacion,
donde tiende a la representaciény plan del asunto, al fundamento, fin general y
explicito, legitimacién. Lasegunda seccionel sistemahipotético. Latercera seccion
donde se tiende a la técnica. La cuarta seccion presenta las consecuencias del
examen, por ultimo, las partes, extremos, sugerencias, referencias y complementos

de la conversacion.

1.1 Descripcion y formulacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2019) detectd que el 66% de las
mujeres fisicamente dinamicas, de 36 paises, necesitaban restringir o posponer su
maternidad, pero preferian dejar de usar estrategias profilacticas (MAC), debido a
un miedo paranoico a los efectos, secuelas, condiciones médicas o excusando la
probabilidad de origen, lo que provoco que una de cada cuatro mujeres tuvieraun

embarazo espontaneo (Arango, 2018).

No obstante, los embarazos improvisados pueden generar riesgos de bienestar,
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en el &mbito econdmico y social de la madre y el nifio, entre ellos tenemos
insalubridad, patologias, mal uso, desercion, disminucion de las perspectivas
educativas y laborales que llevan a la indigencia, e incluso al fallecimiento, estos
problemastambién pueden extenderse a través de diferentes edades™ (OMS, 2020).
"En América Latina, el 26% de las mujeres entre 15 y 49 afios no pueden sacar
conclusiones sobre el uso de anticonceptivos o sobre la opcion de tener
relaciones sexuales con sus parejas, asi mismo, un alto ritmo de embarazos en
mujeres jovenes, relaciones infantiles o se notaron pocos datos sobre la sexualidad
con un grado bajo del 74%, 2 de cada 4 mujerestienen obstruccionesen cuanto a
la eleccionde su cuerpo, esto en un estudio realizado en 7 paises como Republica
Dominicana, Guatemala, Honduras, Guyana, Ecuador, Haiti, y Panama" (Encuesta

Demografica y de Salud Familiar [ENDES], 2018)

En Peru, el ritmo de finalizacién de MAC en 2018 fue de 46,5%, en Libertad
75,7, los propositos de finalizacion fueron: querer quedar embarazada 11,0%,
quedo6 embarazada mientras usaba MAC 11,5%, conyuge descartael uso de CAM
1,8%, efectos secundarios 19,8%, necesitaba una técnica méas potente 14,3%,
razones de bienestar 2,0%, acceso/accesibilidad 2,3%, rara sexual/esposo no vive
con ella 9,3%, obstruccion para quedar embarazada/menopausia 1,2%, aislada
14,1%. Segun la Revisién por Segmentos de Bienestar Familiar (ENDES, 2018),
realizada por el Instituto Nacional de Estadisticae Informatica [INEI]; en tanto
Catacaos, situadohacia el Norte del Perd, limitaconlalocalidad de Castillay Piura;
las regiones de Cura Mori, La Fieldy con el territorio de Sechura; haciael este, con
las areas de Lambayeque y Morropon; y, con la zona de Paita en Occidente,
muestra ademas trastornadores y gigantescos discernimientos que dan cuenta del

tema de temas relacionados con la prosperidad sexual y conceptiva (Mesa de
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concertacién, 2021) y no hay examenes que explicar esta pantalla en la

configuracién regional.

Partiendo de lo antes analizado surge la pregunta del presente estudio

de investigacion:
¢Cudl es la relacion del nivel de conocimiento y actitudes en la eleccion de un
MAC en pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud "San Juan de Amancaes”

Rimac, agosto- diciembre 2022?

Observando el problema a nivel mundial y latinoamericano, viy escuché a un
grupo de mujeres que asistianal Centro de Salud "San Juan de Amancaes™ del
Rimac en la provinciade Lima, quienes tenian 3 hijos, mujeres jovenes, algunas
desconocian el método anticonceptivo que utilizaban. Durante las entrevistas, las
mujeres relataron lo siguiente: no les gustaba usar condones, se olvidaban de tomar
la pastilla, otras relataron que usar ampollas les producia dolores de cabeza y

subieron de peso cuando empezaron a usar el método.

En cuanto a los problemas especificos se indagara ¢Cual es el nivel de
conocimientoen laeleccion de un MAC en pacientes mujeres que acuden al Centro
de Salud";San Juan de Amancaes” Rimac, agosto-diciembre 2022? Y ;Cuéles son
las actitudes sobre la eleccion de un MAC en pacientes mujeres que acuden al

Centro de Salud "¢ San Juan de Amancaes” Rimac, agosto-diciembre 2022?

1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Chia et al. (2020) realizaron un estudio para determinar las actitudes que
afectan las estrategias anticonceptivas entre los estudiantes Hmong que estan en

ascenso. Los resultados mostraron diferencias en caracteristicas de parejas



sexualmente activas, mét odos anticonceptivos, lugar de nacimiento, estado civil,
lengua materna Unica, afios de formacién escolar y afios de residenciaen los EE.
UU. Este resultado hace una contribucién significativa parala comprension de los
determinantes que impactan la eleccion de los métodos anticonceptivos por parte
de los jovenes escolares Hmong. Mas significativamente, los datos son una pieza
fundamental en las estrategias de planificacion que promueven el conocimiento y

las précticas anticonceptivas especificas de Hmong.

De laCruzetal. (2020) se enfocaron en estudiar la relacion entre conocimientos
y actitudes, y la practica de planificacion familiar entre parejasen la costa del Perd.
El estudio encuestd a 600 parejas, donde uno de los miembros eramayor de 18 afios
y el otroentre 18 y 49 afios, que habian residido en la region de estudio durante al
menos dos afos. Los conocimientos de los hombres sobre los métodos
anticonceptivosy las actitudes hacia la planificacion familiar son consistentes con
la préactica anticonceptiva de las parejas. Este estudio demuestra que la
participacion masculinaes un factor esencial, significativo y determinante para la

promocién e implementacion de la planificacion familiar.

Sumba y Zhifiin (2017) buscaron caracterizar los conocimientos, actitudes y
practicas en planificacion familiaren usuarios del centro de salud Tarqui. A través
de un estudio descriptivo, se evalué una muestrade 118 usuarios, encontrando que
el 69.5% tenia conocimientos sobre planificacion familiar. El centro de salud fue
la principal fuente de orientacion sanitaria. Sin embargo, el 24.6% manifesto que
los anticonceptivos podrian esterilizarlos o afectar su salud. La convivenciafue del
86.4% en parejas, el uso de planificacion familiar alcanzé un 78% y los métodos
natural e inyectable fueron los mas utilizados. Se concluy6 que existe una alta

frecuencia de conocimientos sobre planificacion familiar.
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Zapata (2017) busco determinar los conocimientos, actitudes y préacticas de
anticoncepcion en mujeres en edad fértil. El estudio evalué una muestra de 100
mujeres que recibianatencionen la Clinica Aida de Ledn Rodriguez Lara de Girdn.
Los resultados mostraron que el 36% estaba casado, el 39% se dedicabaa labores
del hogar y el 40% solo tenia educacién primaria. EI 32% comprendia qué son los
métodos anticonceptivos, el 52% usaba preservativos, el 57% desconocia el
proposito de la planificacion familiar, el 47% creia que los métodos las
esterilizaban, el 67% utilizaba métodos anticonceptivos. El estudio revel6 un
100.0% de conocimiento sobreanticoncepcion, mejores actitudes (reducidoal 6.0%
la creencia de que los métodos anticonceptivos causan enfermedad) y mayor

practica (el 75.0% utiliz6 algin método).

Ruiz y Saula (2018) buscaron conocer los conocimientos, actitudesy practicas
relacionadas con el uso de anticonceptivos entre mujeres en edad fértil que acuden
al Centro de Salud ElI Tambo. Este estudio descriptivo realizado en el Centro de
Salud EI Tambo incluy6 una muestra de 150 mujeres en edad fertil, encontrando
que: el 91.3% conocia sobre métodos anticonceptivos; el 76.7% los utilizaba; la
edad de inicio del uso de métodos anticonceptivos estaba entre los 15 y 20 afios,
con una frecuenciadel 40.7% al 61.3%. Respecto a los efectos secundarios de los
anticonceptivos, el 86.7% mostré una actitud positiva, mientras que el 22% los
rechazaba por creencias religiosas. El 85.3% indicé que se utilizan como método

preventivo, y el 46% los consideraba 100% seguros.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Lépez y Llanos (2019) desarrollaron una investigacion cuyo proposito
fundamental fue la evaluacion del grado de informaciény mentalidades respectoa

la utilizacién de anticonceptivos en la poblacion de puérperas atendidas en el
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Consultorio Meédico Rezola Cariete durante el periodo 2019. El disefio
metodologico implementado fue de caracter ameno y correspondiente,
contemplando una muestra significativa de 320 ocupantes. Los hallazgos
derivados del instrumento de recoleccion de datos evidenciaron que las cinco
mujeres post embarazo exhibian un grado de comprension satisfactorio sobre la
temética en cuestion. El andlisis cuantitativo revel6d que la implementacion de
métodos anticonceptivos alcanzé un 39% entre las mujeres post embarazo,
mientras que un 48% de la poblacion estudiada inicié la utilizacion de
anticonceptivos previo al alta hospitalaria. La preferencia por ampollas preventivas
trimestrales se manifesté enun 36% de las mujeres post embarazo. En cuanto a la
paridad, el 70,7% de las participantes reportaron tener un par de hijos.
Adicionalmente, la obtencion de informacion sobre métodos anticonceptivos se
evidencid en un 66% de las mujeres post embarazo. La significancia de estos
resultados sugiere patrones distintivos en las practicas anticonceptivas post parto

dentro del contexto institucional estudiado.

Lopez (2019) condujo una investigacion cuyo proposito fundamental fue
establecer la correlacién entre el grado de informacion de las mujeres en edad fértil
en Bataniyak EI Tambo Huancayo y su utilizacién de anticonceptivos. La
metodologia implementada fue de naturaleza cuantitativa con conexion
esclarecedora, empleando un disefio transversal no probatorio. El universo
poblacional comprendi6 240 mujeres en edad fértil, de las cuales se selecciond una
muestra efectiva de 148 participantes. Los hallazgos revelaron una distribucion
significativa en los niveles de informacion: un48,0% de las mujeres evidenciaron
un alto nivel informativo, un 47,3% presentaron informacion regular, mientras que

un 4,8% manifestaron muy poca informacion. En cuanto a los patrones de uso de
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anticonceptivos, se identifico que el 33,8% implementaba estrategias de manera
constante, el 57,4% las utilizaba de manera intermitente, y un 8,8% reporté un bajo
nivel de utilizacion de anticonceptivos. La investigacion concluy6 estableciendo
una correlacion positivaentre el nivel de informaciony el uso de anticonceptivos,
evidenciando que, a mayor grado informativo, mayor frecuencia en la utilizacion

de métodos anticonceptivos.

Collaghagua (2019) ejecut6 una investigacion en el Barrio Buenos Aires
Chupaca Huancayo con el propdsito de establecer la correlacién entre la
informacion y la implementacién de anticonceptivos en mujeres en edad
regenerativa. El estudio adopté una metodologia cuantitativa y fascinante sin
arreglos, empleando un disefio de investigacion transversal exploratoria con una
muestrade 168 mujeres en edad fértil. Los resultados evidenciaron una correlacion
significativa entre el nivel de informaciony el uso de anticonceptivos, donde se
manifestd que las participantes con ausencia de conocimiento presentaban una
correspondiente carencia en la utilizacion de métodos anticonceptivos.
Especificamente, el 86,9% (16) de las damas evaluadas evidenciaron ausencia total
de conocimiento sobre estrategias preventivas, mientras que el 83,3% (128)
reportaron no implementar ningin método. En contraste, una proporcién menor
correspondiente al 13,1% demostrd poseer algun nivel de conocimiento sobre
anticonceptivos, y de manera consecuente, un 16,7% confirmo su utilizacion

activa.

Rodriguez (2019) desarroll6 una investigacion orientada a determinar la
correlacion entre el grado de informaciony la utilizacion de anticonceptivos en
mujeres en edad regenerativaen la Localidad de Santa Nick Rosa de Ocopa-Junin.

El estudio implementd una metodologia no exploratoria, con un disefio transversal
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de conexion cuantitativa. Partiendo de un universo poblacional de 645 mujeresen
edad fértil, se estableci6 un muestreo probabilistico que resulté en 241
participantes. Los hallazgos revelaron que el 19,9% de las mujeres, caracterizadas
por un nivel educativo elevado, reportaron una utilizacion intermitente de
anticonceptivos. En contraste, los segmentos poblacionales que evidenciaron
niveles excepcionales de educacién y abundante informacion, representados por el
10% y 14,9% respectivamente, manifestaron una implementacion constante de

métodos anticonceptivos.

Romero (2018) condujo una investigacion cuyo objetivo fue evaluar el grado
de informacion sobre estrategias profilacticas en sefioras en edad regenerativa
atendidas en el consultorio de bienestar I-4 Consuelo de Velazco. La metodologia
implementada fue de caracter descriptivo y cuantitativo, con una poblacion de
estudio conformada por 140 mujeres en edad fértil. Los resultados evidenciaron
que las participantes manifestaron un grado de comprension adecuado del 70,00%
en general, con niveles de conocimiento especificos para diferentes métodos
anticonceptivos: 72,86% para estrategias hormonales, 74,29% y 63,57% para
métodos del estbmago y aparatos intrauterinos, respectivamente. La estrategia
determinista mostro un nivel ordinario de comprension del 57,86%. En cuanto al
perfil sociodemografico, se identificé una predominanciadel grupo etario entre 20
a 40 afos (42,86%), con un 47,14% en situacion de convivencia y 96,3% de
afiliacion catolica. Las amas de casa constituyeron el 47,15% de la muestra.
Respecto a los antecedentes reproductivos, el 74,29% reporto tener un embarazo

previo, mientras que el 84,29% indico inicio de actividad
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sexual, predominantemente entre los 15 a 19 afios (74,58%). La totalidad de la

muestra (100,00%) se identific6 como heterosexual.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar larelacion entre el nivel de conocimientoy actitudes en la eleccion
de un MAC en pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de

Amancaes” Rimac, Agosto- Diciembre 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre la eleccion de un MAC en pacientes

mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de Amancaes” Rimac, Agosto-

Diciembre 2022.

Identificar las actitudes sobre laeleccién de un MAC en Pacientes mujeres que

acuden al Centro de Salud “San Juan de Amancaes” Rimac, Agosto-Diciembre

2022,

1.4 Justificacion

La presente investigacion se orienta fundamentalmente hacia el analisis
sistematico de la interrelacién entre el corpus de conocimientos y las
configuraciones actitudinales que determinan los procesos de seleccion de métodos
anticonceptivos en la poblacion femeninaen edad reproductiva. Este estudio se
constituye como una contribucion significativaalalinea de investigacion en salud
sexual y reproductiva, buscando optimizar la calidad de vida de las mujeres
mediante la identificacion y modificacion de conductas de riesgo, particularmente

en las dimensiones de salud sexual y planificacion familiar.



La generacion de evidencia cientifica robusta fundamentara el desarrollo de
intervenciones efectivas dirigidas al empoderamiento femenino en la toma de
decisiones informadas sobre su salud reproductiva, promoviendo préacticas
saludablesy sostenibles en el marco de los derechos sexualesy reproductivos. El
estudio proporcionarainformacion objetivay sistematicasobre las problematicas
identificadas, facilitando la implementacion de estrategias especificas para la
promocion del bienestar integral y el desarrollo de intervenciones restaurativas

orientadas hacia la optimizacion de la calidad de vida.

En el contexto institucional, el Centro de Salud "San Juan de Amancaes" del
distrito del Rimac se beneficiara sustancialmente de los hallazgos, permitiendo el
desarrollo y fortalecimiento de sistemasy programas de prevencion de riesgos y
promocion de la salud desde un enfoque territorial consolidado. Esta contribucion
cientifica facilitara la implementacion de intervenciones contextualizadas y

culturalmente pertinentes.

La investigacidntrasciende el ambito institucional al proporcionar un marco de
referenciapara la autorreflexion tanto de los profesionales de la salud como de las
usuarias de los servicios. Para los profesionales sanitarios, constituye una
oportunidad de andlisis critico sobre sus perspectivas y practicas en la
implementacion de estrategias preventivas, enfatizando el abordaje integral de la
salud sexual y reproductiva. Simultdneamente, para las pacientes, representa un
espacio de reflexion sobre sus percepcionesy actitudes en la seleccion de métodos
anticonceptivos, promoviendo el autocuidado integral con énfasis en la salud

sexual y reproductiva.

En el &mbito académico, la Universidad Nacional Federico Villarreal
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consolidara su posicion como referente en la investigacion sobre salud sexual y
reproductiva, contribuyendo al corpus de conocimiento cientifico que fundamenta
la formacién profesional y la practica clinica. Este estudio constituira un aporte
significativo parael desarrollo de competencias profesionales especializadasen la
atencion integral de la salud femenina, estableciendo bases empiricas para la
mejora continua de la préactica profesional y la formacion académica en el campo

de la salud sexual y reproductiva.
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1. MARCO TEORICO

2.1 Base tedrica sobre el tema de investigacion.

Moncada (2019) postula que el conocimiento constituye un proceso cognitivo
fundamentado en el analisis sistematico de la informacion derivada de la
experiencia humana. Desde esta perspectiva epistemologica, los datos son
procesados y reconstruidos por el sujeto cognoscente o colectividades, quienes los
adaptan a su contexto situacional mediante procesos que operan en multiples
dimensiones: bioldgicas, cognitivas y socioculturales. La integracion final de estos
elementos se materializaatravés de la diferenciaciony asimilacion de experiencias

previamente adquiridas.

De acuerdo con Aristizabal etal. (2011), el Modelo de Promocién de la Salud
desarrollado por Nola Pender representa un marco tedrico integral que fundamenta
la comprensién de los comportamientos saludables. Este modelo tedrico establece
que la promocién de la salud y las estrategias preventivas deben centrarse en la
comprensionholisticadel individuo, considerando sus experiencias, conocimientos

y creencias en interaccion con su entorno.

El modelo se estructura sobre cuatro conceptos meta paradigmaticos
fundamentales: La salud se conceptualiza como un elemento central y dinamico.
El individuo se reconoce como un ser Gnico con caracteristicas particulares que
determinan sus comportamientosen salud. El entorno se define como un conjunto
de factores modificables que influyen en el desarrollo de conductas saludables. El
rol del profesional de la salud se establece como un agente facilitador esencial en

el mantenimiento y promocién de la salud.

El sustento tedrico del modelo integra dos contribuciones fundamentales: La

22



primera incorpora elementos de la psicologia cognitiva, procesos mentales y
aprendizaje social, reconociendo la influencia de los factores psicolégicos en el
comportamiento humano. Esta base tedrica establece cuatro procesos
fundamentales: observacion (percepcion del fendmeno), retencion (procesamiento
cognitivo de lo percibido), reproduccion (capacidad de replicar comportamientos)

y motivacion (impulso hacia la accion basado en el aprendizaje).

La segunda contribucidn tedrica postula que la accion humana es producto de
procesos racionales y establece la motivacion como via fundamental para el logro
de objetivos en salud. La intencionalidad, conceptualizada como el razonamiento
consciente que precede al comportamiento, se constituye como el mecanismo
determinante para la adopcion de conductas orientadas al cumplimiento de metas

establecidas.

Bunge (2004) desarrolla un andlisis de componentes complementarios que
enriquecen la comprension del comportamiento en salud. La tercera dimension
tedrica introduce el concepto de autoeficacia percibida, definida como la
autoevaluacion de la capacidad personal para ejecutar conductas especificas. Esta
dimension resulta fundamental en la prediccion del comportamientoen salud y la

adopcion de préacticas saludables.

El cuarto componente establece la interrelacion critica entre los estados
afectivosy los patrones conductuales, destacando la vinculacion indisoluble entre
los procesos cognitivos y las respuestas emocionales, sean estas basadas en

experiencias reales o percepciones subjetivas.

La quinta dimensién incorpora el concepto de comportamiento interpersonal,

postulando que los individuos no solo son capaces de realizar elecciones
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saludables, sino que ademas deben constituirse como agentes activos del cambio

comportamental.

La sexta dimensién enfatiza la influencia determinante del entorno en la
configuracion de conductas saludables. Este componente conceptualiza el
comportamiento en salud como un fendmeno que emerge de la acumulacién de
experienciasy conocimientos socialmente transmitidos, constituyendo un legado

intergeneracional que influye en las practicas de salud contemporaneas.

Segun Meirifio et al. (2012), el Modelo de Promocion de la Salud desarrollado
por Pender se fundamenta en tres teorias esenciales sobre el cambio
comportamental mediado por factores sociales. Este marco tedrico integrado
reconoce la influencia determinante de los factores socioculturales en la

modificacién de conductas relacionadas con la salud.

De acuerdo con Kant (2001), lainterrelaciénentreel conocimientoy el entorno
educativo se manifiesta de manera significativaen la construccion del saber. En
este contexto tedrico, el conocimiento se conceptualiza como una estructura
integrada de ideas, conceptos y explicaciones sistematicas, que pueden
categorizarse principalmente como conocimiento cientifico. Este Gltimo se
caracteriza por su naturaleza sistematicay racional, susceptible de verificacion
empirica, diferenciandose asi de otras formas de conocimiento no estructurado o
no validado. En la teoria del conocimiento de Immanuel Kant, el proceso de
adquisicion de informacion se manifiesta mediante una comprension sensible y
objetiva de las ideas. Su perspectiva filoséfica establece una diferenciacion
fundamental en la naturaleza del conocimiento: por un lado, el conocimiento puro
o0 deductivo que precede a la experiencia, y por otro, el conocimiento empirico que

se construye a partir de la experiencia directa con la realidad (Gestion del
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conocimiento, 2013).

El conocimiento se conceptualiza como una estructura de ideas y conceptos
interrelacionados, cuya adquisicion a través de procesos educativos resulta
fundamental. Independientemente de su precision o inexactitud, todo individuo
posee cierto nivel de conocimiento. Aunque el conocimiento no siempre es
definitivo, puede validarse mediante la experiencia empirica, métodos

convencionales o procesos de aprendizaje formal (Allport, 1980).

En el contexto especifico de la planificacion familiar, el conocimiento debe
estructurarse de manera sistematica y comprehensiva en multiples niveles. Por
ejemplo, la informacion sobre los diversos métodos anticonceptivos disponibles
resulta esencial para que las parejas, en conjunto con los profesionales de salud,
puedan tomar decisiones informadas sobre el método més apropiado. Ademas,
dependiendo del método seleccionado, el conocimiento sobre su uso correcto es
crucial para minimizar fallos evitables. La comprension tanto de los beneficios
como de los efectos adversos determina significativamente la efectividad en la

utilizacion de estos métodos (Nangendo, 2012).

Allport define la actitud como un estado mental estructurado a traves del
aprendizaje, que se manifiesta como una predisposicion evaluativa para pensar,
sentir y actuar frente a determinados objetos o situaciones, pudiendo expresarse

como aceptacion, rechazo o indiferencia (Ortego et al., 2017).

En el contexto de la planificacion familiar, las actitudes estan profundamente
influenciadas por factores socioculturales que incluyen creencias, tradiciones,
aspectos religiososy roles de género. La comprensién de estas actitudes resulta

fundamental pues reflejalos niveles de aceptacidn, resistencia y adherencia hacia
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los métodos anticonceptivos. Los estudios revelan una variacion significativa
segun el género, donde las mujeres generalmente muestran mayor receptividad que

los hombres (Arias-Arias et al., 2014).

Existe una percepcion erronea generalizada que considera la planificacion
familiar como una responsabilidad exclusivamente femenina. La resistencia
masculina hacia el uso de métodos anticonceptivos por parte de sus parejas
frecuentemente se fundamenta en preocupaciones sobre efectos secundarios,
dudas sobre la eficacia de los métodos y temores relacionados con la infidelidad

(Rodriguez et al., 2016).

Las actitudes y creencias de ambos miembros de la pareja son determinantes
cruciales en el éxito de la planificacion familiar. Los estereotipos persistentes,
particularmente aquellos relacionados con la masculinidad, continGan
generando comportamientos de riesgo Yy obstaculizan lanegociacion efectiva
entre parejas para la seleccion del método anticonceptivo mas apropiado (Speizer

et al., 2005).

Los prejuicios y conceptos erroneos profundamente arraigados en la sociedad
han creado barreras significativas para laadopcion de métodos anticonceptivos. La
evidenciasugiere que las actitudes y lainformacion previamente adquirida a través
de redes sociales ejercen unainfluencia determinante enlasdecisiones finales sobre

el uso de anticonceptivos (Miller, 2011).

Las actitudes representan patrones aprendidos y manifestados en el
comportamiento humano que se caracterizan por su resistencia al cambio. Su
desarrollo seiniciaen las primeras etapas de viday se consolida a través del tiempo

mediante experienciasy la interaccion social. Mientras algunas actitudes emergen
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y se moldean en el contexto social -manifestandose en conductas observables que
abarcan desde comportamientos prosociales hasta antisociales-, otras se originan
en experiencias individuales especificas. Este proceso actitudinal se expresaen tres
dimensiones fundamentales: la aproximacion, que implica unadisposicion positiva
hacia un objeto o situacidn, caracterizada por conexiones emocionales auténticas y
manifestadaa través de la confianzay cooperacion; la evitacion, que representael
distanciamiento y rechazo, frecuentemente acompafiado de hostilidad e
insatisfaccion; y laindiferencia, que surge cuando el sujeto desarrolla desconexion
emocional y cognitiva, generalmente resultado de lamonotonia o falta de estimulos

significativos (Seligman, 2006).

Las actitudesse estructuranentres componentes fundamentales que interactian
entre si. EI componente cognitivo abarca el conjunto de elementos intelectuales
que incluyen pensamientos, creencias, conocimientos, comprension inicial y
valores sobre un tema especifico. EIl componente afectivo constituye la dimension
emocional de la actitud, manifestandose a través de sentimientos, preferenciasy
estados de animo que generan respuestas de aceptacion o rechazo. Esta dimension
emocional influye significativamente en la formacion de juicios y decisiones,
particularmente en lo referente a actitudes hacia la sexualidad, donde las
experiencias positivas y negativas moldean la percepcion individual. Finalmente,
el componente conductual representa la manifestacion practicade las actitudes,
materializandose en comportamientos especificos que responden a valores y
circunstancias contextuales. En el ambito de la sexualidad, estas conductas estan
significativamente influenciadas por el entorno sociocultural y las experiencias

personales del individuo (L6pez Sanchez, 2009).

Los protocolos de planificacion familiar, segin las normas técnicas
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especializadas, constituyen un conjunto sistematico de intervenciones destinadas a
la prevencion y reduccion de embarazos no planificados en mujeres en edad
reproductiva, fundamentandose en el derecho fundamental a la informaciény
autonomia del paciente. EI marco normativo de salud sexual y reproductiva
establece principios fundamentales que incluyen: el derecho a la proteccion
integral de la mujer, el acceso a informacion transparente y fidedigna, la capacidad
de rechazar procedimientos o métodos especificos, y el respeto a las creencias
individuales, preferencias y sistema de valores que cada persona sostiene

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Los métodos anticonceptivos naturales se basan en el reconocimiento de los
patrones de fertilidad femenina. La abstinencia constituye el método mas efectivo
para prevenir el embarazo, mientras que los métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad requieren una comprension detallada del ciclo menstrual

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022).

El método del ritmo se fundamenta en la identificacion del periodo fértil, que
tipicamente ocurre entre los dias 14 y 16 del ciclo menstrual. Considerando que el
ovulo permanece viable durante 24-48 horas y los espermatozoides pueden
sobrevivir hasta 4 dias en el tracto reproductivo femenino, se recomienda evitar las
relaciones sexuales desde 5 dias antes hasta 2 dias después de la ovulacion. Para un
ciclotipico de 28 dias, esto implica abstinenciaentre los dias9y 17. La efectividad
de este método disminuye significativamente en ciclos irregulares, por lo que se
aconseja mantener un registro menstrual durante al menos un afio para identificar

patrones de regularidad.

Los métodos complementarios incluyen:

28



o La temperatura basal corporal, que implica la medicion diaria de la

temperatura al despertar, antes de realizar cualquier actividad

« El método Billings o del moco cervical, que se basa en la observacion de
cambiosen lassecreciones cervicalesduranteel ciclo. Tras la menstruacion,
se observa un periodo seco seguido por la aparicion de secreciones que
evolucionan de viscosas a mas fluidas, culminando en el "dia pico", tras el

cual la fase infértil comienza al cuarto dia

Los métodos anticonceptivos pueden clasificarse en varias categorias segun su
mecanismo de accion. EI Método de Amenorrea por Lactancia (MELA) ofrece una
proteccion anticonceptiva natural durante el periodo de lactancia exclusiva,
demostrando alta efectividad cuando se cumplen estrictamente sus criterios de uso.
El coitus interruptus, aunque ampliamente utilizado, actta previniendo el contacto

entre gametos mediante la retirada previa a la eyaculacion (OMS, 2022).

Los métodos de barrera incluyen opciones tanto masculinas como femeninas.
El preservativo masculino constituye una barrera fisica que previene
simultaneamente embarazos no planificados e infecciones de transmisién sexual
(ITS), incluido el VIH/SIDA. Su contraparte femenina ofrece proteccion similar,
proporcionando autonomia adicional a la mujer en el control de su salud sexual y
reproductiva. El diafragma, una barrera cervical de material flexible conun anillo
adaptable, y los espermicidas, que inactivan los espermatozoides, pueden utilizarse
independientemente o en combinacion para mayor efectividad.

En cuanto a los métodos anticonceptivos intrauterinos, el DIU de cobre
representa una opcion altamente efectivay de larga duracion. Este dispositivo en

forma de T, fabricado en plastico y cobre, puede proporcionar proteccion
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anticonceptiva durante un periodo de 1 a 10 afios (OMS, 2022).

Los anticonceptivos hormonales orales representan uno de los métodos mas
utilizados y consisten en 21 pildoras que contienen una combinacion de estrégeno y
progesterona sintéticos. Su mecanismo de accién se basa en la inhibicion de la
ovulacion y el espesamiento del moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides hacia el utero. El paquete incluye 7 pildoras adicionales sin
hormonas para completar el ciclo de 28 dias (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2022, p. 35).

Los anticonceptivos inyectables se administran por via intramuscular y pueden
contener solo progesterona o una combinacion de estrogeno y progesterona con
aplicacion mensual. Actuan espesando el moco cervical e impidiendo laovulacion

(OMS, 2022, p. 35).

Los parches transdérmicos son dispositivos color piel de forma cuadrada que
contienen componentes hormonales. Se aplican en abdomen, gliteos, parte
superior del torso o brazos. Se cambian semanalmente durante tres semanas, con
una semana de descanso. Funcionan liberando gradualmente una combinacion de
estrogenos y progesterona a través de la piel, inhibiendo la ovulacion y

aumentando el espesor del moco cervical (OMS, 2022, p. 35).

Los implantes subdérmicos son varillas flexibles de aproximadamente 3cm de
largo y 2.5 mm de ancho que se insertan bajo la piel en la cara interna del brazo.
Previenen el embarazo aumentando laconsistenciadel mococervical, loque impide
el ascenso de los espermatozoides al orificio cervical, ademéas de suprimir la

ovulacion (OMS, 2022, p. 35).

En cuanto a los métodos anticonceptivos quirargicos, la ligadura de trompas es
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un procedimiento irreversible paramujeres que consiste en el cierre de las trompas
de Falopio, impidiendo que el 6vulo se desplace de los ovarios al uteroy que los
espermatozoides alcancen las trompas. Por otro lado, la vasectomia es un método
quirurgico irreversible para hombres que implica el corte de los conductos
deferentes, evitando que los espermatozoides se mezclen con el semen durante la

eyaculacion (OMS, 2022, p. 34).

El profesional de obstetricia desempefia un rol fundamental en el sistema de
salud, destacandose como agente principal en la atencion biopsicosocial del
individuo. Su intervencion abarcatodo el ciclo vital, desde la etapa prenatal hastala
edad adulta, con especial énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades. Este profesional desarrolla intervenciones integrales adaptadasa las
necesidades especificas de salud sexual y reproductiva en cada etapa del
desarrollo, considerando siempre el contexto sociocultural y ambiental del
paciente. La efectividad de su labor se fundamenta en la implementacién de
cuidados comprehensivos que responden a las necesidades particulares de cada
fase del ciclovital, integrando acciones de promocion, prevencion, recuperaciony
rehabilitacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS] & Johns Hopkins

Bloomberg School of Public Health, 2022).
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1.  METODO
3.1 Tipo de investigacion

3.1.1. Nivel descriptivo

El disefio metodologico de esta investigacion se enmarca en el paradigma
descriptivo- correlacional, siguiendo los postulados epistemoldgicos establecidos
por Hernandez et al. (2014). La dimensidn descriptiva del estudio se fundamenta
en su orientacién hacia la caracterizacion sisteméatica y desagregada de las
variables de investigacion, permitiendo un andlisis pormenorizado de sus atributos
y manifestaciones en el contexto estudiado. Simultdneamente, el componente
correlacional se materializaen la determinacién de las interrelaciones potenciales
entre las variables identificadas, evaluando la significancia estadistica y la
magnitud de estas asociaciones en la poblacién objeto de estudio. Esta
aproximacion dual permite una comprension mas robusta y matizada de los
fendmenos investigados, trascendiendo la mera descripcion para establecer

patrones de covariacion entre los constructos analizados.

3.1.2. Tipo Bésica

Carrasco (2015) establece una conceptualizacion epistemoldgica de la
investigacion fundamental o basica, caracterizandola como un proceso heuristico
cuyafinalidad primordial trasciende laaplicacion practicainmediata. Su naturaleza
se orienta hacia la expansion y profundizacion del corpus tedrico existente sobre
los fendbmenos de la realidad objetiva. El objeto de estudio se centra en el anélisis,
deconstruccion y refinamiento de las teorias cientificas establecidas, con el
propoésito de robustecer sus fundamentos conceptuales y ampliar su capacidad

explicativa. Estamodalidad investigativa privilegia la generacidn de conocimiento
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tedrico por sobre las aplicaciones pragmaticas inmediatas, constituyéndose en el

cimiento sobre el cual se erige el desarrollo ulterior de la ciencia aplicada.
3.1.3. Enfoque cuantitativo

El paradigma cuantitativo, segin la conceptualizacion de Hernandez y Duarte
(2018), se fundamenta en la sistematizacion metodoldgica orientada a la
recoleccion, gestion y andlisis de datos numéricos sobre variables previamente
operacionalizadas. Este enfoque epistemoldgico se sustenta en el principio del
objetivismo, que postula laaproximacion a la realidad empiricasinlamediacionde
juicios valorativos, sesgos ideoldgicos o interpretaciones subjetivas del
investigador. La finalidad metodoldgica reside en la determinacion y
cuantificacion de las relaciones entre variables, culminando en la construccion de

modelos explicativos que sintetizan las correlaciones identificadas.

En consonancia con estos fundamentos tedricos, la presente investigacion
adopta un enfoque cuantitativo, estableciendo como eje metodologico central el
analisis numérico de los datos obtenidos, lo que permite una aproximacion

sistematica y objetiva al fendmeno estudiado.

3.2 Ambito temporal y especial

El estudio se realizd en los meses de agosto a diciembre del 2022 en el Centro de

Salud “San Juan de Amancaes” Rimac.

3.3 Variables

3.3.1. Variable independiente

Nivel de conocimientos hacia el uso de métodos anticonceptivos

3.3.2. Variable dependiente
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Actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos.
3.4 Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

En el presente estudio, la poblacién estuvo compuesta por 200 pacientes en el

Centro de Salud “San Juan de Amancaes” Rimac.
3.4.2. Muestra

El tamafio de la muestra se establecié con un nivel de confianza de 91%, se tuvo
una muestra de 132 pacientes en el Centro de Salud “San Juan de Amancaes”

Rimac.

3.4.3. Criterios de Inclusion
e Rango etario: Participantes entre 28 y 45 afios
e Género: Exclusivamente femenino
e Consentimiento informado voluntario para la participacion en el estudio
e Capacidad autonoma para la toma de decisiones respecto a la

participacion en la investigacion

3.5 Instrumentos

La operacionalizacién metodolégicade la recoleccion de datos se fundamenta
en la conceptualizacion propuesta por Hernandez et al. (2014), quienes definen el
instrumento de medicion como el recurso metodoldgico que permite al
investigador la sistematizacion y registro objetivo de datos observables,
correspondientes a las variables o constructos tedricos que constituyen el objeto de
estudio. Este proceso de medicion representa la interfaz entre los constructos

conceptuales y su manifestacion empirica observable.
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En el marco operativo de la presente investigacion, se implemento la encuesta
como técnica principal de recoleccion de datos, materializada a través de un
cuestionario estructurado como instrumento especifico. Esta seleccion
metodoldgica responde a la necesidad de obtener datos cuantificables y
sisteméaticamente organizados que permitan un analisis riguroso de las variables

de estudio.

Validez

La validacion del instrumento de investigacion se sustentdé en la
implementacion del método de juicio de expertos, un procedimiento
metodoldgico que garantiza la validez de contenido mediante la evaluacion
sistematica por parte de profesionales especializados en el area de estudio. Este
proceso de validacién siguié un protocolo riguroso donde los especialistas
evaluaron criterios especificos de pertinencia, relevancia, claridad conceptual y
coherencia metodoldgica del instrumento, proporcionando retroalimentacion
estructurada que permitio el refinamiento y optimizacion del mismo para asegurar

su idoneidad en la medicién de las variables de estudio.

3.6 Procedimiento

El proceso de recoleccidn de datos se ejecutd previa gestion y obtencion de las
autorizaciones institucionales correspondientes ante la jefatura del Centro de Salud

"San Juan de Amancaes" ubicado en el distrito del Rimac.

La fase de campo se desarrollo durante la segunda quincena de noviembre,
implementandose un protocolo sistematico que incluyé la obtencion del
consentimiento informado de las participantesy la administracion del instrumento

de investigacion. Previo a la aplicacion, se realizé una induccion detallada sobre
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los objetivos del estudio, garantizando la comprension plenadel proceso por parte
de las participantes. El procesamiento y analisis de los datos se efectué mediante el
software estadistico SPSS versién 25, permitiendo la generacién de resultados

estadisticos que respondieran a los objetivos de investigacion planteados.

3.7 Analisis de datos

El procesamiento de datos se estructuré en dos fases metodoldgicas
complementarias: inicialmente, se empled Microsoft Excel como herramienta para
la sistematizaciony almacenamiento primario de los datos en matrices digitales

especialmente disefiadas.

Posteriormente, parael analisis estadistico se utilizo el software SPSS version
25.0, mediante el cual se realizo el andlisis descriptivode los datos, generando
tablas de frecuencia, representaciones graficas y tablas de contingencia que

permitieron la caracterizacién cuantitativa de las variables de estudio.

3.8 Consideraciones éticas

Para completar este examen, se consideraron las normas fundamentales de la

moral:
Independencia: se aclararon los objetivos de la revision para los pacientes
Macintosh, y se mencioné el asentimiento informado, en cuanto a la seguridad de
los pacientes y tolerando la libre eleccion del paciente para sacar su asentimiento

educado.

Causa noble: los compafieros fueron informados de que el objetivo de la revision
es solo beneficiar a cada uno de los miembros, participar en su cuidado y trabajar

en su formade vida para mantenerse alejados de las dificultades que puedan surgir
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de ahora en adelante. afuera.

No maligno: sélotiene buenas intenciones. Aclaré alos pacientes que la revisiona
realizar no pretende perjudicar su prosperidad, sino trabajar en su condicion de

bienestar, realizando programas de bienestar.

Equidad: Larevision se complet6 con respecto atodos y cada uno de los pacientes,

tratandolos a todos de manera similar sin practicamente ninguna calificacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Edad de las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de Amancaes”

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido ::::;:ajz
28-32 47 35.6 35.6 35.6
33-37 58 43.9 439 79.5
38-45 27 20.5 20.5 100
TOTAL 132 100

Nota. En latabla 1 se observé que 43.9% de las mujeres en edad fértil encuestadas
oscilanentre los 33 y 37 afios, un 35.6% tienen un rango de edad de 28 a 32 afios y

por ultimo un 20.5% tienen entre 38 y 45 afios.

Figura 1
Edad de las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de

Amancaes” Rimac, Agosto — Diciembre 2022.
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Nota. Fuente de ficha de recoleccion de datos. Elaboracion Propia



Tabla 2

Estado civil de las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de
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Amancaes”
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Soltera 42 31.8 31.8 31.8
Conviviente 54 40.9 40.9 127
Casada 30 223 229 95.5
Divorciada 6 4.5 4.5 100
TOTAL 132 100 100

Nota. En la tabla 2 se observo que un 40.9% de las mujeres en edad fertil

encuestadas son convivientes, un 31.8% son solteras, un 22.7% son casadas y un

minimo porcentaje de 4.5% son mujeres divorciadas.

Figura 2

Estado civil de las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de

Amancaes”
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Tabla 3
Grado de instruccién de las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San

Juan de Amancaes”

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido ::::::;}z
Iletrado 14 10.6 10.6 10.6
Primaria 58 439 439 54.5
Secundaria 56 424 424 97.0
Técnico Superior 4 30 3.0 100.0
TOTAL 132 100 100

Nota. En la tabla 3 se observo que un 43.9% de las mujeres en edad feértil
encuestadas tienen un grado de instruccion de primaria completa, un 42.4% son
secundaria completa, un 10.6% son mujeres que no llegaron a tener educacion
alguna 'y un minimo porcentaje de 3% son mujeres que llegaron a completar sus

estudios técnicos superiores.

Figura 3
Grado de instrucciénde las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San
Juan de Amancaes”
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Nota. Fuente de ficha de recoleccion de datos. Elaboracién Propia
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Tabla 4

Lugar de nacimiento de las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San

Juan de Amancaes”

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido :::::lt:jz
Costa 46 34.8 348 348
Sierra 57 432 432 78.0
Selva 29 220 22.0 100
TOTAL 132 100 100

Nota. En la tabla 4 se observo que un 43.2% de las mujeres en edad fértil tienen
como lugar de nacimiento a la sierra peruana, un 34.8% nacieron en la costa

peruanay un 22% son mujeres nacieron en la selva del Perd.

Figura 4
Lugar de nacimiento de las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San
Juan de Amancaes”

LUGAR DE NACIMIENTO

» COSTA = SIERRA = SELVA

7
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Nota. Fuente de ficha de recoleccion de datos. Elaboracion Propia
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Tabla 5

Uso de MAC de las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de

Amancaes”
2 X 2 . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
Si 58 439 439 439
No 74 56.1 56.1 100
TOTAL 132 100 100

Nota. En latabla5 se observd que un mayor porcentaje de mujeres en edad fértil no usan

algin MAC (56.1%), mientras que un 43.9% de esta poblacion si usa algin MAC.

Figura 5
Uso de MAC de las pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de

Amancaes”
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Nota. Fuente de ficha de recoleccion de datos. Elaboracion Propia



Tabla 6
Nivel de conocimiento sobre la eleccidn de un MAC de las pacientes mujeres que

acuden al Centro de Salud “San Juan de Amancaes”

Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Medio 112 85%
Alto 20 15%
Total 132 100%

Nota. La tabla6 muestraque las mujeres en edad fértil mostraron que el 85% tenia
un grado de informacion medioy el 15% un grado de informacion elevado sobre la

decision de estrategias preventivas.

Figura 6
Nivel de conocimiento sobre la eleccién de un MAC de las pacientes mujeres que

acuden al Centro de Salud “San Juan de Amancaes”
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Nota. Fuente de ficha de recoleccion de datos. Elaboracion Propia
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Tabla 7
Actitudes sobre la eleccién de un MAC de las pacientes mujeres que acuden al Centro

de Salud “San Juan de Amancaes”

Actitudes Frecuencia Porcentaje
Favorable 128 97%
Desfavorable 4 3%
Total 132 100%

Nota. La tabla7 muestraque el 97% de las mujeres en edad fértil tenian una gran
mentalidad y el 3% tenian una actitud negativa sobre la decision de estrategias

preventivas.

Figura 7
Actitudes sobre la eleccién de un MAC de las pacientes mujeres que acuden al Centro

de Salud “San Juan de Amancaes”
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Nota. Fuente de ficha de recoleccion de datos. Elaboracion Propia



Tabla 8
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en la eleccion de un MAC en

Pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de Amancaes ™
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Actitudes
Conocimientos Desfavorable Favorable Total
F % F % F %
Bajo 0 0% 0 0% 0 0%
Medio Rl 3% 108 81.8% 112 84.8%
Alto 0 0% 20 15.2% 20 15.2%
Total 4 3% 128 97% 132 100%

Nota. La Tabla 8 muestraque el 84,8% de las damas estudiadas presentan un grado
medio de informacion. Esta tasa 81.8% damas que tienen grandes mentalidades,
3% damas que tienen perspectivas negativas 15.2% de las damas revisadas tienen
informacion alta, donde 15.2% damas que tienen mentalidades ideales, 0% damas

que tienen perspectivas ominosas

Parametros estadisticos:

Nivel de significancia a = 0.05 Regla de decision:
si p<a, se rechaza la
hipotesis nula si p>a,
se acepta la hipotesis

nula.

Prueba estadistica: chi cuadrado



Prueba de hipotesis general:
(HA): Existerelacion entre el nivel de conocimiento y actitud en laeleccion
de un MAC en Pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de

Amancaes” Rimac, Agosto Diciembre 2022.

(HO): No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitud en la
eleccion de un MAC en Pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San

Juan de Amancaes” Rimac, Agosto-Diciembre 2022,

Figura 8
Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en la eleccion de un MAC en

Pacientes mujeres que acuden al Centro de Salud “San Juan de Amancaes”

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

DESFAVORABLE FAVORABLE

MEDIO = ALTO
Nota. Fuente de ficha de recoleccion de datos. Elaboracién Propia.

Tabla 9
Prueba de correlacion del valor de p chi cuadrado entre el nivel de conocimiento
y actitud en la eleccion de un MAC en Pacientes mujeres que acuden al Centro de

Salud “San Juan de Amancaes”
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Significacion

Valor df
(bilateral)
Chi - cuadrado 137 1 391
Razon de verosimilitud 1.337 1 ,248
Asociacion lineal por lineal 731 1 393
N° de casos validos 132

Nota. LaTabla9 muestraqueelvalordep del chi cuadradodel grado de importancia

fue 0.391>0.05, en lo que para dicho examen se reconoce la especulacion invalida,

y que verdaderamente pretende que no hay conexién entre el grado de informacion

y las mentalidades sobre siendo factores autébnomos la decision de estrategias

preventivas en mujeres en edad fértil y se desestima la especulacion electiva.
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V. DISCUCION DE RESULTADOS

La salud reproductiva en mujeres en edad fértil representa un componente critico de la
salud publica, caracterizado por la interaccion de multiples determinantes que influyenensu
bienestar durante el periodo reproductivo. Este escenario demanda un andlisis integral de las
condiciones que modulan su experiencia vital durante la etapa de fertilidad, considerando las

implicaciones biopsicosociales de la maternidad potencial.

La evidencia cientifica ha generado diversas iniciativas orientadas a abordar esta
problematica, enfatizando la necesidad de que las mujeres en edad reproductiva accedan a
asesoramiento profesional especializado que garantice el uso adecuado de métodos
anticonceptivos. Este enfoque preventivo resulta fundamental para salvaguardar su
integridad fisica, psicolégicay social, donde el profesional de obstetricia desempefia un rol
crucial en la educacién y orientacion sobre practicas sexuales seguras y prevencion de

infecciones de transmision sexual.

Los resultados del analisis estadistico revelaron la ausencia de asociacion significativa
entre el nivel de conocimientoy las actitudes sobre métodos anticonceptivos (¥*>=p > 0.391),
rechazando la hipdtesis alternativa. Estos hallazgos contrastan con investigaciones previas
como las de Lopez y Llanos (2019) y Lépez (2019), quienes identificaron correlaciones
significativas (p < 0.05) entre estas variables en sus respectivos estudios. El andlisis
descriptivo evidencié que el 86% de las participantes presentd un nivel medio de

conocimiento y el 14% un nivel alto sobre métodos anticonceptivos.

Los resultados se alinean con el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, que
enfatiza la influencia de factores psicolégicos en el comportamiento sanitario y el papel

fundamental de la motivacionen el logro de objetivos de salud. Este marco tedrico sugiere
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que el aprendizaje y las experiencias se acumulan y transmiten generacionalmente,

influyendo en las actitudes hacia la salud reproductiva.

La dimension actitudinal reveld que el 97% de las participantes manifesto actitudes
favorables hacia los métodos anticonceptivos, mientras que solo el 3% presento actitudes
desfavorables. Estos resultados difieren de estudios previos que reportaron porcentajes
menores de aceptacion y uso de métodos anticonceptivos. En el contexto internacional,
investigaciones como las realizadas en Ecuador por Sumba y Zhifiin (2019) identificaronque

las decisiones sobre planificacion familiar dependen en un 86.4% de la eleccion en pareja.

Es imperativo reconocer que las actitudes hacia la planificacion familiar estan
influenciadas por factores socioculturales, creencias, tradiciones y roles de género. La
comprension de estas perspectivas resulta crucial para evaluar el nivel de aceptacion y
adherencia al uso de anticonceptivos. El rol del profesional de obstetricia emerge como
fundamental en la promocion de la salud reproductiva, abarcando aspectos preventivos,
educativosy de intervenciona lo largo del ciclovital. Este enfoque integral debe considerar
las necesidades especificas en cada etapa del desarrollo, reconociendo que los

requerimientos en salud sexual y reproductiva evolucionan segun las fases del ciclo vital.

Las implicaciones de estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer las estrategias
educativas y de promocidn de la salud, considerando tanto los aspectos cognitivos como
actitudinales en el abordaje de la salud reproductiva. La evidencia presentada contribuye al
cuerpo de conocimiento existente y proporciona bases para el desarrollo de intervenciones

mas efectivas en el campo de la salud sexual y reproductiva.
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VI. CONCLUSIONES

La evidenciaestadistica, mediante la prueba de chi-cuadrado (p = 0.391 > 0.05),
demuestra la ausencia de asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia la eleccion de métodos anticonceptivos, lo que sustenta la aceptacion de la
hipdtesis nula. Este hallazgo sugiere que los factores que influyen en la eleccion
anticonceptiva podrian estar vinculados a variables socioculturales y contextuales no
contempladas en el estudio inicial.

Con relacion al nivel de conocimiento, se identificé un predominio de nivel
medio en la poblacion estudiada, con una proporcion menor de nivel alto, lo que evidencia
la necesidad de fortalecer las estrategias educativas en salud sexual y reproductiva. Esta
distribucion del conocimiento plantea desafios importantes para los programas de
planificacion familiar y sugiere la pertinencia de implementar intervenciones educativas
diferenciadas segun las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién objetivo.

Respecto al componente actitudinal, se documenté una prevalencia significativa
de actitudes favorables hacia la eleccion de métodos anticonceptivos, con una minima
proporcidn de actitudes desfavorables. Este hallazgo representa una oportunidad estratégica
para el desarrollo de programas de promocion de la salud reproductiva, aprovechando la
predisposicion positiva de las usuarias para fortalecer la adherencia a los métodos

anticonceptivos y mejorar los resultados en salud sexual y reproductiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda la socializacion sistematica de los resultados de esta
investigacion con el equipo multidisciplinario del Centro de Salud "San Juan de Amancaes"
del Rimac, con el objetivo de fortalecer las estrategias de promocion y acceso a metodos
anticonceptivos. Es fundamental gestionar el respaldo institucional para implementar
politicas que garanticen la disponibilidad y accesibilidad de servicios de planificacién
familiar, enfatizando la prevencion de embarazos no planificadosy la reduccién de brechas
en el acceso a servicios de salud reproductiva.

Se sugiere el disefio e implementacién de un programa de consejeria integral
sostenible, liderado por profesionales de obstetricia en colaboracion con el equipo
multidisciplinario. Este programa debe fundamentarse en los principios de decision
informaday autonomia reproductiva, adaptando las estrategias de comunicacion segun el
contexto sociocultural de las usuarias. El abordaje debe priorizar la transmision de
informacion mediante un lenguaje accesible y culturalmente pertinente, garantizando la
comprension efectiva de las opciones anticonceptivas disponibles.

Se propone el desarrollo de nuevas lineas de investigacion que profundicen en
las variables estudiadas, incorporando factores sociodemograficos, culturales y psicosociales
que puedan influiren la toma de decisiones sobre planificacion familiar. Paralelamente, se
recomienda implementar un programa continuo de capacitacion y actualizacion para el
personal de salud responsable de los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo
estrategias de extensién comunitaria para la difusion de informacion sobre métodos
anticonceptivos. Este enfoque integral debe sustentarse en evidencia cientifica actualizaday

considerar las necesidades especificas de la poblacion objetivo.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Problemas

¢ Cual es la relacion del
nivel de conocimiento y
actitudes en la eleccion
de un MAC en pacientes
mujeres que acuden al
centro de salud “San
Juan de Amancaes”
Rimac, Agosto-
Diciembre 20227

¢Cual es el nivel de

conocimiento en la
elecciéon de un MAC en
pacientes mujeres que

acuden al centro de

Objetivos

Determinar la
relacion entre el
nivel de

conocimiento y
actitudes en la eleccion
de un MAC en
pacientes mujeres que
acuden al centro de
salud “San Juan de
Amancaes”
Rimac, Agosto-
Diciembre 2022

Identificar el nivel de

conocimiento sobre la
eleccion de un MAC

en pacientes mujeres

que acuden al centro

Hipotesis

Existe relacion entre
el nivel de
conocimiento y
actitud en la eleccion
de

un MAC en pacientes
mujeres que acuden al
centro de salud “San
Juan de Amancaes”
Rimac, Agosto-
Diciembre 2022

Variables

Conocimiento sobre
la eleccién de

métodos

anticonceptivos

Actitudes sobre la

eleccidn de métodos

anticonceptivos
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Metodologia

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Bésica

Nivel:

Descriptivo



salud “San Juan de
Amancaes”
Rimac, Agosto-
Diciembre 20227

¢ Cuales son las
actitudes sobre la
eleccion de un MACen
pacientes mujeres que
acuden al centro de
salud “San Juan de
Amancaes” Rimac,
Agosto-Diciembre
20227

de salud “San Juan
de Amancaes”
Rimac, Agosto-
Diciembre 2022
Identificar las
actitudes sobre la
elecciéon de un MAC
en pacientes
mujeres que acuden
al centro de salud
“San Juan de
Amancaes” Rimac,
Agosto-Diciembre
20227
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Disefio:

No experimental

Corte

Transversal



Anexo B. Operacionalizacion de variables
Definicion

Variables
conceptual

Es la adquisicion
sistematica de
conceptos e ideas que
se obtiene tanto por
educacion formal
(institucional) como
informal (experiencia
cotidiana). Es un
proceso universal
presente en todos los
seres humanos, que
evoluciona desde un
estado inicial
posiblemente vago o
inexacto hasta
convertirse en
racional y verificable
mediante la
experiencia practicay
el ejercicio
intelectual constante.

Conocimientos
sobre la eleccion de
métodos
anticonceptivos

Definicion
operacional

Se aplico un
cuestionario para
medir el nivel de

conocimiento de las
mujeres en edad feértil
sobre métodos
anticonceptivos y la
prevencion de
infecciones de
transmision sexual y
embarazos no
deseados,
clasificando los
resultados en tres
categorias de
evaluacion: nivel de
conocimiento alto,
medio y bajo.

Dimensiones

Métodos naturales

Métodos de barrera

Métodos hormonales

Indicadores

Es fundamental conocer el
funcionamiento de nuestro
organismo y mantener un
registro preciso de las fechas
del ciclo menstrual, lo cual
permite un mejor control y
comprension de la salud
reproductiva.

El uso correcto y
responsable de los métodos
de barrera es fundamental
para garantizar su
efectividad en la proteccion
de la salud sexual.

Es importante consultar con
un profesional de la salud
para conocer y monitorear
las posibles reacciones de

nuestro organismo al uso de

los métodos de barrera.

Escala de
medicion

ORDINAL
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Actitudes sobre la
eleccion de métodos
anticonceptivos

Son patrones de
comportamiento y
formas de ser que se
desarrollan desde los
primeros afios de
vida, quedando
profundamente
arraigadas en la
personalidad. Estas
se consolidan a través
de la interaccidn
social y las
experiencias
tempranas, lo que las
hace resistentes al
cambio una vez
establecidas. Si bien
son observables en el
comportamiento
diario, algunas se
adquieren y refuerzan
continuamente
mediante la
interaccion social y el
entorno cultural.

Se utiliz6 como
instrumento de
medicion la escala de
Likert para evaluar la
variable de actitudes
sobre métodos
anticonceptivos,
categorizando los
resultados en dos
niveles de valoracion:
favorable y
desfavorable.

Actitud cognitiva

Actitud afectiva

Actitud conductual

Conocer la informacion
detalladasobre los diferentes
métodos anticonceptivos
disponibles, con especial
atencion a aquellos que son
comunmente utilizados por
las mujeres para tomar
decisiones informadas sobre
planificacion familiar.
Garantizar la seguridad al
elegir un método
anticonceptivo, manteniendo
una comunicacion abierta 'y
honesta sobre el tema con la
pareja, amistades y padres.

Asistir a charlas
informativas sobre
anticoncepcion impartidas
por profesionales de salud y
aprender el uso correcto de
cada método anticonceptivo
es esencial para su
efectividad.
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Anexo C. Instrumento

CUESTIONARIO

Buenas tardes, mi nombre es Harumy Micole Owvalle Flares, soy bachiller de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Macional Federico Villarreal;, el presente
instruments tiene como objetive obtener informacidn sobre el nivel de conocimiento y

actitudes sobe la eleccidn de métodos anticonceptivos en pacientes mujeres. Para lo cual se le
solicita su participacidn a travds de |as respusitas sinceras y reservadas, expresdndole gue a4
de cardcter andnimo y confidencial.

INSTRUCCIOMES: & continuacién, se presenta una serie de preguntas, las mismas que se le
salicitan, contestar con sincerkdad. Coloca un aspa (X)

A, DATOS GEMERALES
* Edad;

a) 28-32
Bl 33-37
¢ 38-45
* Estado civil:
a) Soltera
b] Casada

c] Conviviente
d] Divorciada

* Nivel de instruccian

a) lletrada
B] Primaria
c] Secundaria

d] Técnico Superior
* Lugar de nacimiento

a) Costa
b] Slerra
c] Selva

® Usio de MAC:

a) Si
b] Mo
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B. CONOCIMIENTOS
A continuacion, marque con un aspa (x|} la respuesta que considere correcta:
1. Los métodos anticonceptivos son:
a) Sustancias que Impiden que nazca el bebé
b) Sustancias, agentes o acclén tendlente que evita e Iniclo de un embarazo
¢} Sustancias que causan dafio a la mujer
d) Sustancla abortiva
2. Los métodos anticonceptivos puedes ser usados por:
a) Sélo el hambre
b) La pareja
c) Séko la mujer
d) Ninguna de las anteriores
3. Los métodos de uso anticonceptivos para mujeres son:
a) Conddn, coito Interrumpldo, vasectomia.
b) Pastilla anticonceptiva, método del ritmo, inyecciones,
¢) Condén, pildora, parche anticonceptivo.
d) Pastilla del dia siguiente,
4. Los métodos de uso anticonceptivo para hombres son:
a) Condén, coito interrumpido, vasectomia
b) Plldora, métodos del ritmo, T de cobre
¢) Condén, pildora, T de cobre
d) Ligaduras de Trompas
5. Segin los sigulentes métodos. {Cudles requieren supervision médica?
a) Pildora, inyecciones, T de cobre
b) Método del ritmao, coito interrumpido
c) Diafragma
d) Pastilla de dia siguiente, Ligaduras de trompas
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6. El mitode anticonceptive de urgancia as:

a] Aquel anticonceptivo que puede ser utilizado en wn periodo o mayor de tres
dias posteriores a la relacidn sexcal no protegida [falls o el uso incorrecta de
otros anticonceptivos y casos de violacidn).

b) Aguel anticonceptivo gue puede ser utilizade en un periods no mayor de 5
dias posteriores a la relacién sexual no protegida (fallo o ¢l uso incorrecto de
otros antlconceptivos y para casos de violacldn)

&) Aguel métods harmanal que previene un embarazo absteniéndose de tener
relaciones sexuales durante el pericdo fértil de la mujer

d) Agquel anticenceptive que utilizande la aceidn de las hormonas impide el

embarazo

7. Los métades anticontaptives de barrera son:
a) Aguellas que permiten que bos espermatoboides se junten con las devulas
bj Aquellos que permiten tener relaciones sexuales con mas comadidad.

¢} Aguellos que impéden gue los espermatozoides tengan contacto con los
dyulas,

d) Aguellos gue disminuyen |a eyaculackin
8. Con reipecto al conddn as clerto:
a) Es recomendable su uso en toda relacidn sexual
b 5& coleca con el pene erecto o) Sirven para prevenic enfermedades venéreas
djAayC
9. Los metodos de barrera evitan
a) El embarazo no deseado
b} La produccicn de espermatoroides
¢} El embarazo e infecciones genitales (ETS)
dj La produccidn de semen y orina
10. ¢Cuales son los métodos naturales?
a] Condn, pildoras, inyectables
b) Métoda del ritrmio, método de la temperatura basal
¢ Inyecciones anticonceptivas,
d) Ligaduras de Trompa
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11. }Quienes pueden utilizar el método del ritma?
a) Todas las mujeres sexualmente activas
b} Mujeres con ciclo menstrual irregular
c] Mujeres con ciclo menstrual regular
d]AyC
12, La presencia del moco cervical son los dias:
a) Inicio del ciclo menstrual
b) Mediados del cicle menstrual
c} Inicio de la manstruacidn
d] Termino de la menstruacicn
13. El metodo del ritmo consiste en tener relaciones los dias:
a) Los dias fértiles
b} Los dias infértiles
c) Todos los dias
d} Los dias del periodo menstrual
14. Loz métados harmeanales incluyen:
a) Las pastillas anticonceptivas, ligaduras de trompa, T de cobre
b} Las pildoras, implante, inyecciones mensuales o trimestrales,
c] Parches, vasectomia, conddn
d] Diafragma, lactancia materna, inyecciones mensuales o trimestrales
15. Los efectos secundaries de los métodos harmonales son:
a) Dolor de cabeza, suspension del cido menstrual
b} Aumento de peso, dolar de cabeza
] Cambios #n &l dnima
d]) Aumento de peso, dolor de cabera, ansiedad, cambio de animao
16. Los métodos hormonales avitan:
a) Infeccidn de trasmision sexual
b} La menstruacion

€] La fecundacidn v la avulacidn
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d} La ovulacién e infeccidn de transmisidn sexual.

17. Los inyectables se usan:

a) Cada mes

b} Cada & meses

c) Cada 3 meses

d) Cada mes y cada 3 meses
18. Loz metodos quirirgicos san:

a] MU |Dispositivo Intrautering)

b} Ligadura de trompas

©} Vasectomia

d) Ligadura de trompas y vasectomia
19. La vasectarmis es:

a) Meétodo quirdargico parcial

b) Método quinirgico definitivo

¢} Eliminacién de los espermatozoides

d) Cierre de los conductos seminales

20. La intervencién quirirgica de ligadura de trompas consiste en:

a) Atar las trompas de Falopio
b} Cortar las trompas de Faloplo
¢} Obstruir las trompas de Falopio

d} Cortar y atar las trompas de Falopio

C. ACTITUDES
Para cada una de las sigulentes frases, indica sl estés:

- Totalmente en desacuerdo: TD
- Endesacuerdo: ED

- Meutral: N

- De acuerdo: DA

- Totalmente de acuerdo: TA
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N® Area cognitiva ED DA | TA
1 | Al iniciar por primera mi vida sexual debo wsar algin método
anticonceptivo,
2 | Es necesario recibir informacién sobre métodos anticonceptivos.
3 | Todos los métodos anticonceptivos son para mujeres gue no han
tenido hijos.
N Area afectiva ED DA | TA
4 | Me incomoda hablar de los métodos anticonceptivos.
5 | Mi pareja y yo decidimos juntos usar algdn método anticonceptivo.
& | Notengo placer cuando uso conddn,
7 | Cuanda tengo relaciones sexuales sin usar algin método
anticonceptivo siento que puedo embarazarme.
8 | Siento que mi pareja no me guiere si usa conddn.,
9 | Me gusta recibir informacidn sobre los métodos anticonceptivos.
10 | Me siento cdmoda al hablar con mis amistades sobre métodos
anticonceptivos.
' Area conductual ED DA | TA
11 | Yo uso preservativos para protegerme de ITS,
12 | Aun usando médtodos anticonceptivos, puedo contagiarme sl tengo
relaciones con una persona promiscua,
13 | 5i mi pareja me pide que no use un método anticonceptivo le hago
caso, aungue yo no esté de acuerdo.
14 | Si tuviera la oportunidad de recibir charlas por parte de un
prafesional de la salud sobre el correcto uso del preservativo,
asistiria.
15 | 5i no tengo al alcance un preservative al momento de tener

relaciones sexuales, contino sin el preservativo
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Anexo E.
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Calculode puntajescon escalade estanones paramedir el nivel de conocimientos, donde constd

de tres criterios: ALTO, MEDIO y BAJO.

CONOCIMIENTO TOTAL
Alto 16-20
Medio 6-15
Bajo 0-5
CONOCIMIENTO
MIN: 0 MAX: 20
A= X - 0.75 (DS) B= X +0.75 (DS)
A= 10 - 0.75 (6.20) B= 10 + 0.75 (6.20)
A=10-4.65 B=10 + 4.65
A=5.35 B= 14.65

Calculo de puntajes mediante percentiles para la variable actitudes

Minimo 1 Maximo 75

Percentiles para dos grupos total de la variable actitudes

P50 38
ACTITUD Total
Favorable ‘ 39-75

Desfavorable | 1-38



